Cémo Solicitar Los Cupones ¢

Verifique la informacién que se aplica a usted y traiga
los documentos originales. Nosotros fotocopiaremos.

v Usted debe probar su identidad. Para todos los
miembros de su familia, debe proporcionarnos uno de
los siguientes:

__ Certificado de nacimiento

__ Licencia de conducir

____ Tarjeta de identificacién vieja de cupones de
alimentos

____ Tarjeta de identificacién de estudiante que incluye
una fotografia

____ Tarjeta de identificacién de su trabajo que incluye
una fotografia

v Usted debe tener el Numero de Seguro Social de
todos los miembros de su familia.

v Usted debe probar su lugar de residencia (a menos
que no tenga hogar). Por ejemplo:

_____Recibo de alquiler actual (debe contener'el
nombre y nimero telefénico de su arrendador;
su direccion postal y cudnto paga de alquiler)

__Acuerdo actual para la asistencia con el pago
de la renta (HUD, siglas en inglés)

____Declaracién actual de hipoteca y/o de impuestos

__ Contrato actual de arrendamiento

v Si no puede trabajar por razones médicas, usted
debe proporcionarnos la orden médica.

v Si no es ciudadano norteamericano, necesita un
formulario 1-94 6 1-551 actual (tarjeta de residencia
americana o “tarjeta verde”).

v Recursos: Si tiene algunos de los siguientes docu-
mentos, debe proporcionarnos registros, declaraciones
o pruebas de su valor actual:

____ Cuenta bancaria (ahorros/corriente)

____Registro de su(s) vehiculo(s) (auto, camioneta,
bote, motocicleta)

__ Bono de ahorro

__ Fondo de fideicomiso

____Dinero en una Cooperativa

__ Club de Navidad

___IRA, Keogh u otras inversiones

____ Titulo de Propiedad

Para solicitar estos beneficios,
comuniquese con la Junta de Servicios
Sociales de su Condado.

(Vea la lista al reverso.)

Recuerde: jTraiga documentos originales!

Linea de Informacién de Cupones de
Alimentos: 1-800-687-9512

de cupones de alimentos

v Ingreso: Usted debe verificar la fuente, cantidad y
frecuencia con la que los recibe.

__Ingreso Ganado: Sus cuatro (4) dltimos talonarios de

sus cheques de salario que muestren el salario bruto y las deduc-
ciones. Si usted trabaja por cuenta propia, use su declaracién de
impuestos del afio pasado.

Ingreso No Ganado:

____ Copia de su cheque (SSI, SSA, VA por incapacidad)
o copia de su carta de concesion

____Copia de su compensacion por desempleo

____ Copia de sus documentos del seguro social/pension

___Copia de su declaracion de intereses de su cuenta
de ahorros bancaria

____Carta de su empleador especificando la cantidad
de dinero que recibe por incapacidad particular

___ Pensidn Infantil - copia de la orden de la Corte o
carta del padre ausente

____Carta firmada/fechada del proveedor de cualquier
dinero que reciba de forma regular

____ Titulo de Propiedad

v !Gastos:.Lo que usted paga mensualmente.

. __Recibo de alquiler

" Declaracién de hipoteca

. Seguro de propiedad de la casa (si no estd incluido
en su hipoteca)

____Cuenta del gas/de la electricidad

__ Cuenta del teléfono

____Cuenta del servicio de agua potable y
alcantarillado

____Cuenta de gastos en carbén/lefia/aceite

v/ Gastos Médicos (aquéllos que usted paga regular-
mente): Esta informacién se requiere solamente cuando el
solicitante es mayor de 60 afios o es incapacitado.

v Cuidado Infantil: Si estd pagando por cuidado infantil para
poder trabajar, asistir a una capacitacion laboral o buscar un

trabajo, usted necesita una carta firmada y fechada por el proveedor
de cuidado infantil que contenga la siguiente informacién:

____ Nombre del proveedor de cuidado infantil

_____Honorarios por hora

____Numero de horas a la semana en que le proporciona
servicios de cuidado infantil

v Pensidn Infantil: Si usted estd bajo una orden de la Corte para
pagar la pensién infantil y usted la estd pagando, necesita prueba de
lo siguiente:

A quién le paga
El (los) nombre(s) del (de los) nifio(s)
Nimero de la orden de la Corte

Departamento de Servicios Humanos de New Jersey, Divisién de Desarrollo Familiar



Junta de Servicios So(

de los Condado

Atlantic éounty Department of Family and
Community Development

1333 Atlantic Avenue

Atlantic City, New Jersey 08401-8297

(609) 348-3001

Gloucester éounty Board of Social
Services

400 Hollydell Dr.

Sewell, NJ 08080

(856) 582-9200

Ocean County Board of Social Services
1027 Hooper Ave., PO Box 547

Toms River, NJ 08754-0547

(732) 349-1500

'TBergen C-:ounty Board of Social Services
216 Route 17 North

Rochelle Park, NJ 07662-3300

(201) 368-4200

Hudson éounty Division of Social Services
John F. Kennedy Office Building

100 Newkirk St.

Jersey City, NJ 07306

(201) 420-3000

[Passaic C-:ounty Board of Social Services
80 Hamilton St.

Paterson, NJ 07505-2060

(973) 881-0100

IT3urlington C-ounty Board of Social
Services

Human Services Facility

795 Woodlane Rd.

Mount Holly, NJ 08060-3335

(609) 261-1000

Hunterdon éounty Division of Social
Services

Community Services Center

6 Gauntt Place, PO Box 2900
Flemington, NJ 08822-2900

(908) 788-1300

Salem éounty Board of Social Services
147 South Virginia Ave.

Penns Grove, NJ 08069-1797

(856) 299-7200

Camden éounty Board of Social Services
Aletha R. Wright Administration Building
600 Market St.

Camden, NJ 08102-8800

(856) 225-8800

Mercer éounty Board of Social Services
200 Wolverton St., PO Box 1450
Trenton, NJ 08650-2099

(609) 989-4320

Somerset éounty Board of Social
Services

73 East High St., PO Box 936
Somerville, NJ 08876-0936

(908) 526-8800

(-Zape May éounty Board of Social
Services

Social Services Building

4005 Route 9 South

Rio Grande, NJ 08242-1911

(609) 886-6200

Middlesex C-Iounty Board of Social
Services

181 How Lane, PO Box 509

New Brunswick, NJ 08903

(732) 745-3500

Sussex éounty Division of Social Services
18 Church St., PO Box 218

Newton, NJ 07860-0218

(973) 383-3600

Cumberland County Board of Social
Services

13 Northeast Blvd.

Vineland, NJ 08360

(856) 691-4600

Monmouth County Division of Social
Services

Kozloski Rd., PO Box 3000

Freehold, NJ 07728

(732) 431-6000

Union County Division of Social Services
342 Westminster Ave.

Elizabeth, NJ 07208-3290

(908) 965-2700

Essex aounty ]-Department of Citizen
Services

Division of Welfare

18 Rector St., 9th floor

Newark, NJ 07102

(973) 733-3000

Morris C-Jounty Division of Employment
and Temporary Assistance Program
Services

1719C Route 10 (Parsippany), PO Box 900
Morristown, NJ 07963-0900

(973) 326-7800

[Warren éounty Division of Temporary
Assistance and Social Services

Court House Annex

Second & Hardwick Sts., PO Box 3000
Belvidere, NJ 07823-3000

(908) 475-6301
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USDA, Director
Office of Civil Rights
Room 326-W, Whitten Building
1400 Independence Ave. SW
Washington, DC 20250-9410

o llame al: (202) 720-5954

De acuerdo con la ley federal y la politica del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos, (USDA, siglas en inglés), en esta insti-
tucién se prohibe toda discriminacién por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo, edad, religién, creencias politicas o incapacidad. Si desea
presentar una queja por discriminacién, escriba a:

(mensaje de voz y TDD, para personas con problemas de audicién)




